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ROCHA, Debora Atialis Alves. Doengarenal cronica associada a anemia ferropriva: uma
Vvisdo biomédica. 2025.50. Trabalho de Conclusio de Curso — Centro Universitério Fasipe —
UNIFASIPE

RESUMO

A doenca renal crénica e a anemia ferropriva esdo diretamente relacionadas, podendo gerar
graves consequéncias para a saude dos pacientes. Este estudo tem como objetivo geral
investigar detalhadamente as principai s causas da anemia ferropriva em pacientes com doenca
renal cronica. Especificamente, busca apresentar a fisopatologia da doenca renal cronica,
assmilar arelacdo entre a funcéo renal e a producdo de eritropoetina em diferentes estégios da
doenca renal cronica, além de apresentar as alteracoes laboratoriai s caracteristicas e explorar
as principais abordagens terapéuticas disponiveis e a busca e compreensdo das complicacdes
causadas pela doenca renal crénica relacionadas a anemia ferropriva. Trata-se de uma revisao
deliteratura exploratoria e qualitativa, baseada na analise de publicacdes entre 2010 e 2024. Os
achados da pesquisa indicam que a doenca renal cronica agrava a anemia devido a reducdo na
producdo de eritropoetina e a absor¢do comprometida do ferro, estabelecendo um ciclo de
deterioracdo da salde renal e hematologica. Diante desse cendrio, o estudo reforca a
necessdade de edratégias integradas e multidisciplinares para mitigar as complicacdes,
otimizar o tratamento e mel horar a qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Anemiaferropriva; Doencarenal cronica; Tratamento.



ROCHA, Debora Atialis Alves. Chronic kidney disease associated with iron-deficiency
anemia: a biomedical perspective. 2025. 50. Undergraduate Thesis— Centro Universitario
Fasipe - UNIFASIPE.

ABSTRACT

Chronic kidney disease and iron-deficiency anemia are directly related and can lead to serious
health consequences for patients. This study aims to thoroughly investigate the main causes of
iron-deficiency anemiain patients with chronic kidney disease. Specifically, it seeksto present
the pathophysiology of chronic kidney disease, understand the relationship between kidney
function and erythropoi etin production at different stages of the disease, as well asto describe
characteristic laboratory changes, explore the main therapeutic approaches available, and
examine the complications caused by chronic kidney disease related to iron-deficiency anemia.
This is an exploratory and qualitative literature review based on the analysis of publications
from 2010 to 2024. The research findings indicate that chronic kidney disease worsens anemia
due to reduced erythropoietin production and impaired iron absorption, establishing a cycle of
deterioration in both renal and hematological health. In light of this scenario, the study
reinforces the need for integrated and multidisciplinary strategies to mitigate complications,
optimize treatment, and improve patients' quality of life.

KEYWORDS: Iron deficiency anemia; Chronic kidney disease; Treatment.
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1. INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) afeta cerca de 850 milhdes de pessoas ao redor do
mundo e pode se tornar a quinta maior causa de morte até 2040. A maior parte das pessoas
afetadas vivem em paises de baixa renda, onde enfrentam muitos desafios. Essas comunidades
muitas vezes ndo tém informacdo suficiente sobre a DRC, tanto a populagdo em geral quanto
os profissionais de salide. Além disso, existem fatores de risco especificos, como predi spos ¢coes
genéticas, doencas infecciosas e exposi¢cao a toxinas no ambiente (KALYESUBULA et al.,
2024).

O cenario da DRC no Brasil e no mundo vem se tornando cada vez mais preocupante.
De acordo com o censo de 2016 da Sociedade Brasileira de Nefrologia, o nimero estimado de
pacientes em diali seal cangou 122.825 pessoas, com um cresci mento médio anual de 6,3%. Esse
aumento reflete uma tendéncia mundial alarmante, em que a incidéncia e a prevaléncia da
doenca seguem crescendo. Diversos fatores contribuem para esse avanco, sendo um dos
principais o0 aumento da expectativa de vida. Ha4 também uma maior exposi ¢&o a condi¢des de
salde que podem levar a insuficiéncia renal, como hipertensao arterial e diabetes mdllitus,
doencas cronicas que afetam milhdes deindividuos (NUNES et al., 2024).

Segundo Almeida et al. (2024), a principal causa da anemia na DRC é a producdo
insuficiente de eritropoetina (EPO). Outros fatores que contribuem para essa condi¢&o incluem
adiminuicao da disponibilidade de ferro para a eritropoi ese, 0 aumento dos niveisde hepcidina,
a reducdo da vida util dos glébulos vermehos e deficiéncias vitaminicas. O tratamento da
anemia na DRC geralmente envolve a reposicdo de ferro, 0 uso de agentes estimuladores da
eritropoiese, transfusdes de glébulos vermelhos e inibidores da prolil hidroxilase do fator
induzivel por hipoxia (SANTOS et al., 2024).

A anemiaresultante da diminuicéo na producdo de EPO é frequentemente observada em

pacientes com DRC, portanto, € fundamental que esses paci entes recebam terapia de repos ¢ao
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de EPO para normalizar os niveis de hematocrito. No entanto, o uso de ferro dextrano
intravenoso e didlise inadequada tem s do associado a resultados cardiovasculares adversos em
pacientes submetidos a hemodiadlise, especialmente aqueles com insuficiéncia cardiaca
preexistente e doenca cardiaca isqguémica. O ferro pode gerar radicais livres derivados do
oxigénio, que causam danos as artérias corondrias e induzem hipertrofia ventricular esquerda.
A anemiaferroprivanaDRC pode ser um fator de risco i ndependente para o aumento de eventos
cardiovasculares (VASCONCELLOS, 2024).

Além dadiminuicdo daEPO, outros fatores contribuem paraa anemiaem pacientes com
DRC. A deficiéncia de ferro, comum nesses pacientes, pode ser causada tanto pela absor¢ao
prgudicada quanto pela perda de fero devido a sangramentos gadrointestinais ou
procedimentos médicos. O estado inflamatério crénico frequentemente presente na DRC
também interfere na producéo e utilizacdo adequada de ferro pelo organismo. A toxicidade
urémica, decorrente do acimulo de toxinas no sangue devido a insuficiéncia renal, contribui
para a reducdo da vida Util dos glébulos vermehos, agravando ainda mais a anemia
(RODRIGUES; VELOSO., 2023).

Por fim, é importante destacar que o tratamento da AF na DRC depende de uma
abordagem colaborativa entre diferentes especialistas, como nefrologistas, cardiologistas e
hematol ogistas, além de outros profissonais de salde. Essa atuacdo conjunta é fundamental
para garantir que todos os aspectos da condi¢do sgam bem gerenciados e que 0s pacientes
recebam um cuidado abrangente e eficaz. Além disso, a busca por novas terapias e avangos na
pesquisa € indispensavel para superar as limitacBes dos tratamentos atuais e proporcionar
mel hores resultados para os pacientes. A inovagdo e uma abordagem integrada sGo essenciais
para melhorar a qualidade de vida e a eficacia no mang o da AF na DRC (ABRAMOVITZ,;
BERNS, 2020).

1.1 Problematizacdo

A DRC é um desafio congtante para a salide publica, impactando a vida de milhdes de
pessoas em todo o mundo. Trata-se de uma condi¢do progress va e debilitante, que compromete
0 bem-estar dos pacientes e exige atencdo especializada. Estima-se que cerca de 10% da
populacdo mundial sofra de algum grau de DRC com as complicagdes da anemia ferropriva se
manifestando em até 90% dos paci entes nos estagios mais avancados da doenca (GOUVEA et
al., 2022).

A presenca de anemia ndo apenas reflete a gravidade da DRC, mas também influencia

negativamente a progressio da doenca e o surgimento de complicacBes cardiovasculares.
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Portanto, o tratamento da anemia, que inclui reposicdo de ferro, administragdo de agentes
estimuladores da eritropoiese, como a eritropoetina sintética, e 0 manejo das complicagoes
associadas, € fundamental para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e retardar a
progressdo dainsuficiénciarena (RIBEIRO et al., 2021). Diante dessa probl eméti ca questiona-

se: qual areacdo da anemia ferropriva em pacientes portadores de DRC?

1.2 Justificativa

A incidéncia e prevaléncia da doenca renal crénica esta aumentando progressivamente
no mundo, em proporgdes alarmantes. Esse crescimento esté relacionado com o aumento da
expectativa de vida e a prevaléncia de doencas cronicas, como hipertensio arterial sistémicae
diabetes mellitus (NUNES et al., 2024).

Estima-se que, mundial mente, cerca de 850 milhdes de pessoas vivam com doencarenal.
Em 2019, essa condicdo foi responsdvel por 3,16 milhdes de mortes em todo o mundo
(GOUVEA et al., 2023). A motivacéo para a realizacio dessa pesquisa deve-se a relacéo direta
entre a progressdo da DRC e a gravidade da anemia ferropriva, sendo esta Ultima mais
prevalente e severa a medida que a DRC avanca para estagi os mais criti cos.

Compreender a correlacdo entre osfatores envol vidos é fundamental paraum tratamento
eficaz e para o cuidado completo dos pacientes com DRC. Por esse motivo, o tema se torna
muito importante tanto no meio académico, para os profissionais biomédicos, atraves de
anali ses, diagnogtico e acompanhamento da doenca, além de ser rel evante também para a salide

da comunidade de maneira geral.

1.3 Objetivos
131 Gerd
Investigar detal hadamente as principais causas da anemia ferropriva em pacientes com

doencarenal cronica.
1.3.2 Especificos

e Apresentar afisopatologiada DRC;

e Asdmilar ardagdo entre a funcédo renal e a producdo de eritropoetina em
diferentes estégios daDRC;

e Apresentar asalteraces laboratoriais na DRC e possive s tratamentos;
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e  Compreender ascomplicacfes causadas pela DRC relacionadas a anemia ferropriva.

1.4 Procedimentos M etodoldgicos

Este estudo consise em uma revisio de literatura exploratdria, com abordagem
qualitativa. Segundo Dorsa (2020), a revisio de literatura é fundamental para a escrita de um
texto cientifico, independentemente do género: uma tese, uma dissertacdo, um projeto ou a
escrita de um artigo cientifico de revisdo. Embora cada pesquisa social tenha um objetivo
especifico, é possivel agrupa-las em categorias mais amplas. Assm, distinguem-se em trés
niveis de pesquisa: descricdo, classificacdo e explicacdo, sendo classificadas em trés grupos:
estudos exploratorios, estudos descritivos e estudos que verificam hipdteses causais
(MARCONI; LAKATOS, 2011).

A pesquisa exploratoria trata-se de uma forma de investigagcdo que busca entender
melhor um tema pouco estudado ou ainda ndo muito claro. O objetivo dessa pesquisa é fornecer
idelasiniciais sobre um assunto, gjudando aidentificar quais sdo as questdes principais e como
elas podem ser abordadas em estudos mais aprofundados. Esse tipo de pesquisa € ideal para
quando o objetivo é explorar novas éreas, levantar novas questdes e encontrar diregdes para
pesquisas futuras. Em suma, a pesquisa exploratoria € como uma fase de descoberta. O
pesquisador esta mapeando o terreno, conhecendo o0 que ja existe e abrindo caminho para
estudos mai's estruturados no futuro (GIL, 2010).

A abordagem qualitativa é caracterizada por um foco mais profundo e subjetivo na
compreensio dos fenbmenos e se concentra em explorar as complexidades e parti cularidades
dos comportamentos, experiéncias e significados atribuidos pelos individuos. Nesse tipo de
pesquisa, 0 pesquisador adota um papel mais interpretativo e flexivel, muitas vezes utilizando
técnicas como entrevigas, observagdes e andlises de documentos para obter percepgdesricas e
detalhadas. A ideia central € que a realidade social € congruida pelas interages humanas e,
portanto, € necessario um olhar atento e sensivel para capturar as variantes desses processos.
Em resumo, a abordagem qualitativa val oriza a profundidade da andlise e a compreensao das
relacbes e contextos sociais (MARCONI; LAKATOS, 2011).

A coleta de dados ocorrerd no segundo semestre de 2024 e no primeiro semestre de
2025, nos bancos de dados. cientific Electronic Library Online (ScELO), PubMed (National
Library of Medicine) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), publicados entre 2010 e 2025.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomiaefisiologiarenal

Os rins s80 6rgaos em forma de grdo de feijdo, com cor marrom-averme hada,
localizados atras do periténio. O rim direito estaum pouco maisbaixo que o esquerdo, por causa
do figado. Além disso, cada rim tem um lado mais largo e recebe sangue principal mente da
artéria renal, que vem da aorta. Sd0 cobertos por uma camada de tecido chamada capsula
fibrosa. Dentro, ha duas partes. o cortex e a medula renal, que contém estruturas chamadas
néfrons. Na ponta de cada piramide da medula, ha calices que coletam a urina e a direcionam
paraapeverenal, de onde segue pelo ureter atéabexiga urinéria, onde serd armazenada até sua
eliminacdo para o meio externo pela uretra, por meio do o0gtio uretral (PIROG et al., 2012).

O rim é um 6rgéo fundamental no corpo, responsavel por remover residuos que se
dissolvem em agua e gjudar a controlar os niveis de sddio, potassio e agua. Ele é composto por
estruturas chamadas néfrons, que sio formadas por uma rede de vasos sanguineos, um espaco
entre eles e uma capsula que envolve o 6rgdo. O néfron €a parte principal do rim etem afuncéo
de equilibrar os niveis desses detrélitos e de produzir aurina (NIENDORF et al., 2024).

De acordo com Albuquerque et al. (2024), o rim de um adulto saudave possui um
comprimento de10a 12 cm, largurade 5 a7,5 cm e espessurade 2,5 a3 cm, pesando entre 125
e 170 gramas nos homens e 115 a 155 gramas nas mulheres. Com o avanco da idade, o peso
dos rins tende a diminuir. Nos recém-nascidos, o peso renal varia de 13 a 44 gramas. As
diferencas no tamanho epeso dosrins estdo ligadasa superficie corporal dapessoa, sendo menos

influenciadas pelo sexo, idade ou etnia, considerando o tipo de congtituicdo corporal. Além
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disso, os rins sdo protegidos por trés camadas de tecido: a capsula renal (fibrosa), a capsula
adiposa e afasciarenal. Osrins realizam suas fungdes por meio de trés processos fis ol 6gi cos:
afiltracdo glomerular, que acontece no corpusculo renal; e a secrecdo e reabsorcao tubulares,
gue ocorrem ao longo do tubulo renal e do ducto coletor.

Na ilugtragdo a seguir, observa-se uma segdo coronal esquemética de um rim, onde o
cortex envolve a medula, que apresenta um formato piramidal. A extremidade da piramide,
denominada papila, se estende até a pelve renal. A medula, por sua vez, € composta por duas
partes. medula externa e medula interna. A medula externa subdivide-se em duas camadas

digtintas. uma camada externa e outrainterna (BETTS et a, 2022).

Figural: Anatomiarenal.
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Fonte: Betts et al. (2022)

O sanguechegaaosrinspelaartériarenal, que seramificaemarteriolasnaareacortical.
Osrinsrecebem de 20% a 25% do débito cardiaco, circulando o sangue cercade 12 vezes por
hora. A artériarenal sedivideapartir daaorta abdominal, formando arteriolas que entram nos
glomérul os, onde parte do plasma é filtrada e transformada em urina, que contém metabdlitos
e égua. Dentre as principai s fungdes dos rins destacam-se a eliminacgéo de residuos, controle
do volume de sangue, regulacéo do equilibrio hidrico e &cido-base, ea producéo de horménios
(BASTOS; OLIVEIRA; SILVA, 2023).

Comasalteracdes nos mecani smos fis ol 6gi cos do s stemarenal, 0 paci ente com doenca
renal crénica vivencia intensas mudancas em diversas dimensdes biopsicossociais. As

limitagdes, como a hemodialise, podem tornar o tratamento doloroso, angustiante e solitario,
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além de gerar medo da morte e de possivei s infecgdes relacionadas ao cateter. No entanto, a
didlise também evoca uma variedade de sentimentos no paciente, como esperancga, fe,
ressténcia, superacdo, resliéncia e a expectativa de um transplante renal, com o objetivo de
mel horar a qualidade de vida do paciente (FERNANDES et al ., 2023).

2.2 Fisiopatologia da doenca renal cronica

A DRC é marcada pela perda gradual eirreversivel dos néfrons, danos nos microvasos,
reducdo da capaci dade de regeneracdo, inflamacdo, estresse oxidativo e mudancas metabdlicas
gue levam a complicacfes renais. Sua evolucdo € impulsionada por diversos mecanismos
vasculares, metabdlicos e imunoldgicos, incluindo alteragbes hemodinamicas, como a
disfuncdo do Sistema Renina-Angiotensna-Aldosterona (SRA), estresse oxidativo, falta de
oxido nitrico, desequilibrios na microbiotaintestinal, sinais desregulados de nutrigéo ereducao
do nimero de néfrons (SANTOS et al., 2024).

O SRA é primordial nos processos de sinalizacdo das citocinas, 0 que pode afetar a
resposta inflamatéria relacionada a progressdo da doenca renal e ao risco de problemas
cardiovasculares. Variagdes genéticas no SRA e nas citocinas podem alterar a producéo de
citocinas inflamatdrias, ocasionando a aceleracéo da progressdo da doencarenal e levando a
complicacdes cardiacas em pacientes com DRC. Essas variacdes podem explicar asdiferencas
na evolucgdo das disfuncdes renal e cardiovascular em pacientes com DRC (VIANNA et al.,
2011).

O processo inflamatério cronico é fundamental na progressio da DRC e eda
relacionado afibrose glomerular. A reducdo da funcdo renal causa acimulo de substancias no
sangue que ativam citocinas inflamatorias, como IL-1, IL-6 e Fator de Necrose Tumoral
(TNF). Isso gera danos continuos aos néfrons, levando a tentativas de reparo ineficazes e
alterando asinteracdescelulares. A fibroseintersticial surge desse processo, caracterizadapea
deposicdo excessiva de matriz extracelular, envolvendo fibroblastos e miofibroblastos
(ROSENTHAL etal., 2024).

Estudosanterioresindicam queo fator de crescimento fibroblastico 23 ou FGF23, pode
edtar relacionado a ligacdo entre a doenca renal crénica mineral e 6ssea (DRC-MBD) e a
anemia. O FGF23 é um horménio produzido por osteoclastos e outros 6rgaos que reduz a
reabsorcdo defosfato pelosrins e aabsorcao intestinal desse mineral, alémdeinibir aproducdo
devitaminaD. | sso gjudaadiminuir onivel defosfato no sangue. Esse horménio é considerado

um bom indicador do inicio e da progressdo da DRC, pois seus niveis aumentam antes dos
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niveis de fosfato. Além disso, € um fator de risco independente para o desenvolvimento da
DRC (KATO, 2023).

A DRC esta associada a problemas no s stema cardiovascular, mas sua fisopatologia
ainda ndo é compl etamente compreendida. HA uma relacéo entre o dano renal e 0 aumento da
aterosclerose nas artérias coronarias. Portanto, é importante que nefrol ogistas monitorem a
salde cardiovascular antes que a doenca se desenvolva. Para avaliar o risco desses paci entes,
podem ser usados biomarcadores que indicam danos cardiacos, como o peptideo natriurético
tipo B, e marcadores paradanosrenai s, como alipocalinaassociada a gel atinase de neutréfilos
(NGAL) (FIGUEIREDO et a., 2024).

A NGAL éuma proteina expressa na parte distal do néfron apdslesdo renal. Diferente
da creatinina sérica e da TFG, que indicam funcdo renal, niveis e evados de NGAL refletem
danosestruturais. Estudos mostram que NGAL aumenta s gnificativamente poucas horasapos
alesdo, enquanto acreatinina so varia entre 24-48h depois. 1 sso pode limitar a efetividade dos
marcadores tradicionai s e dificultar acOes precoces para protecdo renal (LAGO; MORESCO;
BOCHI, 2015).

O edtresse oxidativo € um processo essencial que se torna ainda mais intenso com a
presenca de toxinas urémicas acumuladas no organismo. Na DRC, a producdo excessiva de
espécies reativas de oxigénio (ERO) causam danos significativos as céulas, afetando
membranas, proteinas e o DNA. Algumas dessas toxinas, como a homocisteina, estimulam
ainda mais a formacdo de ERO, o que pode comprometer a funcdo dos vasos sanguineos e
favorecer 0 desenvolvimento da aterosclerose. Além disso, o estresse oxidativo desencadeia
mecani smos que levam a fibrose nos tecidos cardiaco e vascular, aumentando a rigidez das
artérias e contribuindo paraa hipertrofia do ventriculo esquerdo (DOS SANTOS et al ., 2024).

O impacto do estresse oxidativo na DRC tem levado a investigacao aprofundada de
biomarcadores que podem servir como ferramentas valiosas na avaliagdo da atividade
oxidativa e na obtencdo de informagdes clinicas essenciais. Esses biomarcadores incluem
mol éculas que indicam danos oxi dativos, além de enzimas anti oxidantes e sistemasredox que
atuam na protecao celular contra os efeitos do estresse oxidativo. Identificar e validar esses
marcadores pode proporcionar um entendimento mais detalhado da fisopatologia da DRC,
gjudando no diagnostico, prognostico e monitoramento da progressao da doenca. (SILVA et
al., 2023).

Uma condicdo comum e um estagio final da DRC é a fibrose renal, que envolve
glomerul oesclerose, atrofiatubular, inflamacao croni ca ereducéo davascularizacéo. A fibrose

acontece quando o processo de cicatrizagdo € desregulado, levando ao acimulo de proteinas
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da matriz extracelular, como fibronectina e colagenos. Com a lesdo renal, células como
fibroblastos e pericitos sdo ativadas, aumentando a secrecdo de mediadores inflamatorios e
componentesdamatriz. Se o dano aosrinsfor repetido ou severo, essas proteinas seacumulam,
causando ruptura do tecido, disfuncdo renal e, eventualmente, faléncia do 6rgao (DOS
SANTOS et al., 2024).

O avanco da fibrose acontece de maneira discreta, sem sntomas evidentes em seus
estagiosiniciais. Alteracdes como e evacdo da pressdo arterial, aumento da creatinina sérica
€ maior excrecdo urinaria de albumina sé surgem quando uma parcela significativadorimja
estd comprometida. Por isso, avaliar a extensdo dafibrose nafase silenciosa pode ser essencial
para identificar pacientes com alto risco de progressdo da doenca renal crénica antes que a

funcéo renal se deteriore gravemente (REISS et al ., 2024).

2.3 Diagnostico labor atorial daDRC

O diagnogtico da doenca renal cronica (DRC) é fundamentado em trés aspectos
principais. 1) um critério anatémico ou estrutural, identificado por marcadores de leséo renal;
2) um critério funcional, baseado na taxa de filtracdo glomerular (TFG); e 3) um critério
temporal. De acordo com os parametros definidos, considera-se que um individuo é portador
de DRC quando apresenta TFG inferior a60 ml/min/1,73n? ou TFG igual ou superior a esse
valor, mas acompanhada de pelo menos um marcador de comprometimento renal, como a
presenca de albumindria, e essacondicdo pers ste por maisdetrésmeses(SILVA et al, 2016).

A taxa de filtracgo glomerular (TFG) € uma das mel hores formas de avaliar a funcéo
renal, tanto em individuos saudavei s quanto em pacientes com doencas renais. Essa medida é
influenciada por fatores como idade, sexo e massa muscular. E importante notar que a TFG
tende a diminuir com o avanco daidade. Quando a TFG fica abaixo de 60 mL/min/1,73 n?,
isso indica uma reducdo de aproxi madamente 50% na funcdo renal normal e estd associado a
um maior risco de complicagdes relacionadasa DRC (BASTOS, BREGMAN; KIRSZTAJN,
2010).

A DRC também se fundamenta na documentacdo das |esdes no paréngquima renal, e a
presenca de albumina na urina é o principal indicador de danos renais. A albumindria, ou
proteindria, pode ser avaliada por meio de um teste detirareagente, que € acessivel e facil de
usar. No entanto, vale ressaltar que esse teste é inespecifico, semiquantitativo e ndo tem
sensibilidade suficiente para detectar albumina em nivels inferiores a 300 mg/L. Apos a

identificacéo da proteinuria, o préoximo passo é determinar sua quanti dade paraumaavaliacéo



18

mai s precisa da funcéo renal. O que pode ser feito por meio da coleta de urina de 24 horas ou
pela andlise de uma amostraisolada de urina. (BASTOS; KIRSZTAIJN, 2011).

O diagnostico daDRC envolve exames deimagem paraavaliar aestruturaefuncdo dos
rins. A ultrassonografia é geralmente o primeiro méodo utilizado, pois é acessivel e livre de
radiacdo, permitindo a verificacdo do tamanho, forma e possivel s obstrucdes renais. Quando
necessario, a tomografia computadorizada oferece detalhes mais precisos sobre célculos,
obstrucdes, tumores e probl emasvascul ares, enquanto aressonancia magnéti ca éindicada para
pacientes que ndo podem ser expostos a radiacdo, proporcionando imagens detalhadas dos
tecidos moles e da estruturarenal (FIGUEIREDO et a., 2024).

Ademais das técnicas tradicionais, métodos computacionais tém desempenhado um
pape fundamental no aprimoramento da andlise de imagens, como ocorre com o algoritmo
GLCM, queidentifica padrbesao correlacionar pixelsem ultrassonografias. Nos ultimosanos,
os sigemas de diagnéstico auxiliado por computador (CADS) tornaram-se fundamentais na
deteccdo automética de doencas renais. Redes neurais artificiais (RNAS), que smulam o
funcionamento dos neuronios biol 6gi cos, s8o amplamente empregadas para analise edtatistica

ereconhecimento de padrfes, estruturadas em camadas de entrada, ocultas e saida. Essasredes

possi bilitam previsdes futuras com base nos dados aprendidos, contribuindo paradiagnésticos
mai s precisos e eficientes (KIM; YE, 2021).

A DRC pode ser dividida em cinco estagios, de acordo com as alteracdes anatémicas,
estruturai sefuncionais, sendo esta Ul tima baseada na esti mativa dataxa defiltracdo glomerular
(eTFG). A DRC é classificada como estagio 1 quando a eTFG € igual ou superior a 90
mL/min/1,73 m?, acompanhada de proteintria ou hematUria glomerular, ou ainda com
alteracBes nos exames de imagem. No estégio 2, a eTFG esta entre 60 e 89 mL/min/1,73 m2.
No estagio 3A, aeTFG variade45 a59 mL/min/1,73 m?, enquanto no estagio 3B, aeTFG fica
entre 30 e 44 mL/min/1,73 n?, caracterizando lesdo renal |leve a moderada. Os estagios 4 e 5
refletem lesdo renal grave, com eTFG de 15 a 29 e abaixo de 15, respectivamente, podendo
haver a necessidade de didlise ou transplante renal (AGUIAR, 2020).

Na clinica médica e laboratorial, diversos biomarcadores sdo fundamentais para a
avaliacdo dafuncéo renal, entre eles o teste de filtragdo glomerular, creatinina, ureia, cistatina

C, proteinuria, microal bumindria, dismorfismo eritrocitario e proteinasligadasaaci dosgraxos.

Cada um desses parametros apresenta vantagens e limitacdes, exigindo uma analise cuidadosa
para suainterpretacdo (ALBUQUERQUE et al., 2017).

Além dosbiomarcadorestradicionais, aavaliacdo do equilibrio &ci do-base em pacientes
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com DRC também é essencial. O excesso de &cido nessesindividuos nem sempre se manifesta
exclus vamente pela concentragéo de bicarbonato no sangue. Dessa forma, a inclusio do pH
sanguineo nos exames pode aprimorar a avaliacdo prognoéstica. Novos métodos estéo sendo
desenvolvidos para detectar pacientes com acidez renal elevada, mesmo na auséncia de
alteragbes evidentes nos parametrosaci do-base. A andlisedo citrato edoaménio urinariospode
ser uma ferramenta Util nesse contexto, permitindo uma abordagem mais precisa para
identificar individuos em maior risco e direcionar adequadamente o uso da terapia alcalina
(RAPHAEL; KRAUT, 2021).

A busca de novas formasde diagnosticar etratar aDRC estd setornando cadavez mais
importante. Os biomarcadores, especialmente relacionados a inflamacéo, desempenham um
papel crucial. E essencial entender como quimiocinas e citoci nasafetam oinicio ea progressio
dalesdo renal, poisisso pode gjudar a identificar novos marcadores e alvos terapéuticos mais
eficazes. Apesar dos avancos no conhecimento sobre a relacdo entre a resposta imuno-
inflamatéria e a DRC, ainda hd muitos aspectos a serem esclarecidos (BENIGNO;
CARVALHO; CADIDE, 2024).

A bidpsiarenal éum procedimento essencial para confirmar diagnosticos que exames
deimagem ndo conseguemidentificar, como glomerul opatias, doencasintersticiaisou rej el cao
detransplante. Realizada com auxilio de ultrassom ou tomografia, permite a col eta precisa de
tecido renal por melo de agulhas especiais, posshbilitando uma anadlise detalhada para
identificar lesdes e direcionar o tratamento adequado, além de fornecer uma estimativa
prognostica da doenca (BAST OS, 2023).

Em bi6psias de medula 6ssea a coloracdo de ferro € considerada o "padréo ouro" para
diagnosticar anemia ferropriva absoluta, mas sua aplicacdo na DRC é questionada. A coleta
da amodtra € invasiva e apresenta riscos, limitando seu uso clinico. Apesar disso, continua
sendo o método mai s preciso paraavaliar o ferro armazenado eidentificar deficiénciaabsoluta
de ferro. No entanto, paradeficiénciafuncional de ferro, essatécnica pode ndo ser eficaz, pois
mede apenas 0s estoques e ndo o ferro disponivel para a eritropoiese em pacientes tratados
com AEEs. Atualmente, a Unica forma aceita de diagnosticar deficiéncia funcional deferro é
avaliar aresposta eritropoi &tica a administracdo de ferro (CHUNG et al., 2013).

Além de seu papd diagndstico, a biopsia renal também € crucial no plangamento
terapéutico e na previsdo da evolucdo da condicdo do paciente. O tratamento € voltado paraa
glomerul onefrite subjacente, o controle clinico de complicagdes, como sobrecargade liquidos,
eapreservacao dafuncao renal, incluindo o gerenciamento da pressdo arterial . No entanto, em

determinadas circunstancias, arealizacdo da biopsia pode ser adiada ou até mesmo descartada,
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especialmente se suarealizagcdo ndo impactar a escolha do tratamento, se 0 paci ente apresentar
alto risco para o procedimento ou se 0 diagnostico ja estiver claramente estabelecido (HULL
etal., 2022).

231TFG

A TFG é idealmente determinada pela depuracdo da inulina, que permanece como o
método dereferéncia por atender aos critérios de um marcador ideal—sendo livremente filtrado
pelos glomérulos, sem sofrer reabsorcdo ou secrecdo nos tubulos renais. Contudo, métodos
alternativos tém sido explorados, como a depuracdo de substancias radioisotépicas (por
exemplo, iotalamato 1125) ou ndo-radioativas (como ioexol). Apesar de serem opcoes viavels,
apresentam desafios, pois, além do custo eevado, sua aplicacdo na pratica clinica di&ria é
limitada, demandando multiplas col etas de sangue e urina apds a administracéo do marcador, o
gue restringe seu uso na nefrologia (KIRSZTAJN et ., 2011).

Diante dessas limitagOes, a estimativa da TFG tornou-se uma alternativa amplamente
recomendada, sendo realizada por meio de equagfes que consideram variaveis como idade,
sexo, area de superficie corporal e etnia. Esse método € indicado como exame de rotina,
acompanhado pela andlise da albumindria, visto que a creatinina sérica isolada ndo deve ser
utilizada como unico indicador da funcdo renal. Para uma avaliagdo mais precisa, existem
formulas que incluem tanto a creatinina sérica quanto a cistatina C. Entre as equagdes mais
empregadas destacam-se ade Cockcroft-Gault (CG), ado estudo M odification of Diet in Renal
Disease (MDRD) e a Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI),
destinadas a adul tos, além da equagdo de Schwartz, desenvolvida para criancas. Asformulas
para cadculo da TFG podem ser acessadas online nos sites Kidney.org ou da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (BRITO; OLIVEIRA; SILVA, 2016).

2.3.2 Creatinina

A creatinina é amplamente utilizada como teste de triagem para avaliacéo da funcéo renal,
além de estimar a TFG na DRC. Ela € um produto residual do metabolismo da creatina e
fosfocreatina, presentes principalmente na musculatura esqueléica, o que faz com que
individuos com maior massa muscular tenham uma excrecao fis ol ogicamente e evada. Sua
eliminacdo ocorre predomi nantemente pel os rins, sendo 85% por filtracdo glomerular e 15%
por secrecdo tubular. Devido a sua disponibilidade e baixo custo, € o teste mais utilizado na

préticaclinica para avaliar afuncdorenal (MALTA etal., 2019).
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A excrecdo de creatinina na urina de 24 horas (UCr) é usada para estimar a massa
muscular em pessoas saudaveisecom DRC. No entanto, a medida que a fungéo renal diminui,
aexcrecdo extra-renal aumenta, gerando i ncerteza sobre suarelacdo com osresultados clinicos.
Em pacientes com insuficiéncia renal submetidos a dialise, uma UCr eevada esta ligada a
mel hores prognogticos. Por outro lado, val ores reduzidos de UCr estdo associados a eventos
cardiovasculares graves e maior mortalidade, inclusive em transplantados renais e pacientes
com doenca arterial coronariana. A relacdo entre UCr e prognéstico em pacientes com DRC
sem didlise ainda ndo esta clara, mas pode impactar o tratamento e futuras pesquisas (DI
MICCO et a., 2013).

2.3.3 Urea

A ureia € um dos principai s subprodutos do metabolismo das proteinas provenientes da
alimentacdo e da renovacdo das proteinas nos tecidos. Esse composto é eliminado quase que
exclusvamente pelosrins através da urina, apos passar pelo processo de filtracdo no glomeérulo
e sofrer certo grau de reabsor¢éo. Embora diversos fatores néo relacionados a fungéo renal
possam influenciar sua concentracéo no sangue, a principal causado aumento dosnivel s séricos
de ureia é a reducdo da eliminacéo urinaria associada a DRC. Além disso, condicdes como a
perda de volume devido ao uso de diuréticos ou a diminuicdo do volume circulante efetivo
provocada pela insuficiéncia cardiaca podem contribuir para a e evacdo da urela em pacientes
comDRC (LAVILLE etal., 2023).

2.3.4 CistatinaC

Pesqui sasrecentes apontam a ci statina C como um marcador maiseficienteda TFG em
comparacdo a creatinina. Essa proteina € produzida de forma constante por todas as cdlulas
nucl eadas e passalivremente pel os glomérul os, sendo posteriormente reabsorvida e degradada
nos tubulos proximais. Sua presenca no sangue reflete diretamente a funcdo dos rins,
permitindo a avaliacdo da TFG sem necessidade de exames urinérios. Entretanto, desafios
como o custo e evado, restri¢oes na disponi bilidade dos métodos de medicdo, além dosriscos
e do tempo envolvido no processo, ainda limitam sua aplicagéo rotineira na prética clinica.
Por isso, apesar das limitacfes, a creatinina sérica continua sendo amplamente utilizada para
edimar aTFG (MARTINELLO; LIMA; ANGHEBEM, 2021).

A cigatina C é uma proteinainibidora da proteinase cisteina, com 13 kDa, sintetizada

por todasas cél ulasnucl eadas em umataxa congtante. Suafiltragem ocorrelivremente nosrins,
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sendo quase total mente reabsorvida e metaboli zada no tubul o proximal, sem excregéo urinéria
sgnificativa. Dessa forma, os nivei s séricos de cistatina C sofrem pouca influéncia de fatores
Como sexo, idade, composi ¢do corporal eestado nutricional do paciente. I nicialmente proposta
em 1985 como biomarcador da filtracdo glomerular, sua eficacia comparada a creatinina tem
sdo investigada e debatida ao longo das dltimas trés décadas (BENOIT; CICCIA;
DEVARAJAN, 2020).

Em relacdo a creatinina, a cistatina C é reconhecida como um indicador mais preciso
da TFG, pois consegue identificar pequenas variacdes na funcéo renal, mesmo em situagdes
em que a creatinina ndo apresenta alteraces sgnificativas, o que € conhecido como a zona
cega da creatinina. No entanto, observou-se uma forte correlacdo linear entre creatinina e
cigatina C, mesmo em concentragfes mais baixas, e ambos apresentaram desempenho
diagnogtico e acuréacia semelhantes na identificagdo de comprometimento moderado da
funcéo renal, comparando pacientes com TFG entre 60-89 ml/min/1,73m? e aqueles com
valores superioresa 90 ml/min/1,73m?, dentro do contexto daDRC (SPANAUSet al., 2011).

2.3.5 Albumina e Proteina

Para a avaliacdo da al bumindria, recomenda-se utilizar determinadas edtratégias para
otesteinicial de proteindria, priorizando a col eta da primeira urinada manha. Entre as opgdes
disponivel s estdo arelagdo al bumina/creatinina naurina, arelacdo proteina/creatinina, alémdo
teste de tira reagente para proteina total, que pode ser realizado com |eitor automatico ou por
leitura manual. Além disso, os laboratorios clinicos devem fornecer os resultados de RAC e
RPC em amostras de urina ndo cronometradas, em vez de apresentar apenas val ores isolados
de abumindria e proteindria. Também é recomendado que o termo “microalbuminiria” deixe
de ser utilizado (KIRSZTAJN et al., 2014).

2.3.6 Eritropoetina

A anemia na doenca créni ca manifesta-se como uma condi¢do secundaria em pacientes
gue sofrem de enfermidades inflamatérias persistentes, como cancer, doencas autoimunes,
infeccdes cronicas e DRC. Essetipo de anemia ocorre com hipoferremia, apesar da abundante
reserva de ferro armazenada nos macrofagos. Sua patogénese envolve trés mecanismos
principais. disturbios na eritropoese, reducdo da longevidade dos eritrocitos e resposta
insuficiente da medula 6ssea a hemdlise (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2015).
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A EPO e um hormonio glicoprotei co essencialmente produzido pel osrins e tem como
principal fungdo estimular a formacdo de cdulas vermehas do sangue. Em individuos com
DRC, ha uma reducdo na producéo renal de EPO, resultando em niveis diminuidos de HB.
Além de seu papd na regulacdo da hematopoiese, a EPO também apresenta propriedades
neuroprotetoras, como areducdo da perda de neurdnios, amodulacdo darespostainflamatoria,
o0 estimulo a diferenciacéo e maturacdo dos oligodendrocitos e a preservacao da integridade
da substancia branca cerebral. Pesguisas recentes indicam que a eritropoi eti na recombinante
humana (rHUEPO) pode oferecer beneficios terapéuticos em varias condicdes neurol 4gicas,
incluindo o déficit cognitivo, comum em pacientes com DRC. AvaliacBes cognitivas
reali zadas em pacientesrenai s crénicos anémicos, antes e depoi s do tratamento com rHUEPO,
demonstraram mel horias nas fungdes cognitivas em comparagdo aos que nao receberam essa
terapia (SANTOS, S. et al., 2024).

Nos pacientes com DRC associada a anemia, os nivels séricos de EPO costumam estar
normai s ou ligeiramente el evados, mas ainda insuficientes em relacdo a gravidade da anemia.
Em individuos com fungéo renal preservada, esses valores podem ser de 10 a 100 vezes
superiores. A reducdo da sintese endogena de EPO, devido a diminui¢do da massarenal, € um
dos principais fatores que vinculam a eritropoietina aanemiana DRC. Além disso, 0 aumento
da concentracdo de hepcidina, provocado pela inflamagcdo cronica ou pela reducéo da
depuracdo renal dessa proteina, leva a resigténcia a eritropoetina, contribuindo para a
persisténcia da anemia (FARIASFILHO et a., 2022).

A EPO é um horménio renal essencial para a eritropoiese, produzido conforme a
necessidade do organismo, sem armazenamento prévio. Em adultos e criancas, sua
producdo ocorre principalmente nos rins, com o suporte das citocinas. A descoberta e
clonagem da sequéncia de aminoécidos da EPO possibilitou sua producéo por meio de DNA
recombinante. Em paci entes com DRC, observa-se uma reducdo dos niveis de hemoglobina e
hematocrito, sem alteracdo significativa nos indices de glébulos vermelhos, caracterizando
umaanemia normocitica e normocromica. A condicgéo decorre de multiplos fatores, incluindo
perdas sanguineas agudas e diminuicdo da sobrevida dos eritrocitos, sendo mais comum em
graus leves a moderados da doenca. Além disso, alteragdes plasmaticas podem favorecer a
formagéo de equindcitos, descritos no hemograma como burr cells, assm como a presenca de

eritrocitos fragmentados e acantocitos (SILVA, 2024).

2.4 Tratamento da DRC
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A DRC muitas vezes ndo apresenta sintomas até atingir estagios avangados, o que faz
com que os pacientes busquem atendimento médico ja com complicagdes. N&o se sabe
exatamente se pacientes com DRC irédo para insuficiéncia renal terminal ou quais tém maior
risco de precisar de tratamento renal substitutivo (TRS). Contudo, € provavel queintervencoes
precoces que desacelerem a progressdo da doenca e previnam complicagdes, s§am mais
eficazes. Além disso, tratar a doenca subjacente também é essencial para evitar a insuficiéncia
renal (BASTOS; KIRSZTAIN, 2011).

Referente aostratamentos que substituem parcial mente as funces dosrins, sdo adidlise
(dividida em hemodidlise e didlise peritoneal) e o transplante renal. Esses tratamentos ajudam
amanter avida, mas ndo curam adoenca. A hemodialise é um dos métodos mais utilizados; ela
remove residuos do corpo e gjusta o equilibrio interno fazendo o sangue circular através de um
equipamento especifico. O processo envolve a passagem do sangue por uma membrana
especial, filtrando, removendo residuos e excesso de liquidos, e depois retornando ao corpo do
paciente. Asprincipaisformas de acesso paraahemodialise 8o o cateter, afistulaarteriovenosa
eas proteses (RUDNICKI, 2014).

Diversas pesguisas indicam que, embora a didlise contribua para a longevidade, seu
impacto na restauracdo da salde e na melhoria dos desfechos clinicos pode ser limitado em
pacientes com DRC avancada ndo dependente de didlise (NDD) em transicdo para a doenca.
Estudos popul aci onai s abrangentes, conduzi dos em diferentes coortesinternacionais, revelaram
um aumento na mortalidade nos primeiros meses apos o inicio dadidlise. Além disso, pacientes
recém-ingressados nesse tratamento frequentemente enfrentam hospitalizagdes recorrentes,
readmi ssdes, reducdo da qualidade de vida, perda de autonomia, comprometimento da fungéo
fisica, agravamento dos sintomas e eevacdo dos custos com cuidados de salide (RHEE et
al., 2023).

No Brasil, a hemodialise € a terapia mais comum para pacientes com DRC (93,1%),
sendo realizada em clinicas especializadas, trés vezes por semana. Ja a didlise peritoneal (DP)
€ usada por apenas 6,9% dos pacientes, esse tratamento envolve a inser¢ao de um cateter no
peritdnio, onde é injetado um fluido de didise que fica por 4 a 6 horas no abdémen, sendo
depois drenado. A DP pode ser feita em clinicas ou até em casa, mas seu uso € limitado por
fatores como falta de politicas de salde adequadas, alto custo, necessdade de condicbes
ambientai s especificas e escassez de maguinas e profissionais especializados, dificultando a
adocdo dessetipo detratamento (MEL O et al., 2024)

Estudos recentes apontam que a sobrevida diminui apos o inicio da hemodidlise,
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especialmente com o tempo de tratamento e mudancas nos niveis de calcio, creatinina e
potéssio. (SOUZA, 2024). Com relacéo as complicacdes, edtas afetam a qualidade de vida dos
pacientes, que sofrem com problemas como dor, cadimbras, nduseas, vomitos, diarreia ou falta
de ar. Além disso, ees precisam de muitos remédios para aliviar esses sintomas, quase todos
os tratamentos tém efeitos colaterais, e esses sntomas podem diminuir ou aumentar os
beneficios do tratamento (RUDNICKI, 2014).

Dentre as princi pais complicactes da hemodidlise, estéo agueas relaci onadas ao acesso
vascular, especialmente quando se faz a puncao da veia subclavia. 1sso pode causar problemas
como pneumotérax, hemotorax, perfuracdo da artéria subclavia e lesdes no plexo braquial. O
ideal € usar a veia jugular interna direita. Além disso, se o cateter for colocado de forma
inadequada, pode ocorrer obstrugdo por coagulos, interrompendo o fluxo sanguineo para a
méquina ( DOS SANTOS; DONDA, 2023).

E muito importante controlar rigorosamente a pressio arterial (PA) de pacientes com
DRC, pois isso gjuda a retardar a progressdo da doenca e diminui o risco de problemas
cardiovasculares. Estudos recentes indicam que uma PA mais alta é um fator de risco para a
progressdo para a Doenga Renal em Estagio Terminal (DRET). A Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) e 0 KDOQI recomendam que a PA ideal para pacientes com DRC sgja abaixo de
130/85 mmHg (ou abaixo de 140/90 mmHg para pacientes com mais de 60 anos) (BASTOS;
KIRSZTAIN, 2011).

Dentre as edtratégias para retardar a progresséo da doenca renal cronica, destacam-se
tanto medidas farmacoldgicas quanto ajustes dietéticos. Os inibidores do SRA como 0s
bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRAS) e os inibidores da enzima conversora de
angiotensna (IECA), contribuem para a reducdo da pressdo arterial ao promover a
vasodilatacdo da arteriola eferente, reduzindo a pressdo nos glomérulos renais. Esses
medicamentos demonstram especial eficacia em pacientes diabéticos ou com proteindria
sgnificativa (SILVA et a., 2022).

Além dessas opgoes farmacol 0gicas, dietas com baixo teor de proteinas também podem
minimizar a pressdo glomerular e retardar o dano renal, pois previnem a hiperfiltracdo
fisiologica induzida pela ingestéo de proteinas, mecanismo mediado pela vasodilatagdo das
arteriolas aferentes. No entanto, osinibidoresdaECA, BRAs e osinibidoresdo cotransportador
sodio-glicose 2 (SGLT2 ou flozinas) promovem efeitos smilares, e até superiores, ao dilatar
tanto as arteriolas aferentes quanto as eferentes. Como a eficacia dos inibidores SRA e dos
inibidores de SGLT2 € amplamente sustentada por evidéncias clinicas, essas abordagens

farmacol6gicas se mostram alternativas viaveis e muitas vezes preferidas em relacdo as
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restricoes alimentares i mpostas pelas dietas de baixo teor proteico (BAWAZIR et a., 2025).

O controle glicémico rigoroso em pacientes com nefropatia diabética ainda ndo esta
definido na literatura, no entanto, é interessante notar que, de acordo com estudos recentes,
alcancar niveis normais de glicose apés o transplante de pancreas foi associado a regresséo da
glomerul oesclerose diabética, 0 que sugere que um controle glicémico adequado pode ter
beneficios para a funcdo renal em alguns casos. Embora mais estudos sejam necessarios para
esclarecer completamente o papel do controle glicémico rigoroso na nefropatia diabética, é
recomendado o controle e monitoramento para prevencdo priméria e progressio da doenca
(BASTOS; KIRSZTAIN, 2011).

O cuidado com a terapia farmacoldgica é essencial na atencdo a salde, pois além de
salvar vidas e prevenir doencas, também promove o bem-estar. O regime de medicamentos para
pacientes com DRC varia de acordo com as necess dades de cadaum. Foram observados muitos
medicamentos prescritos para uso continuo, sendo os mais comuns. Furosemida, Carbonato de
Célcio, Nifedipino e Acido Acetilsalicilico (MICHEL et al., 2021). No entanto, a falta de adesio
ao tratamento € um grande obstaculo, que pode levar a falhas no tratamento, sofrimento,
hospitali zagGes ou até morte precoce. A adesdo ao tratamento depende de diversos fatores que
afetam diretamente o paciente (DE SOUZA; PEREIRA; MOTTA, 2018).

O tratamento das complicacdes associadas a doenca DRC, como anemia, DMO e
alteragdes detroliticas, € importante devido a sua alta frequéncia nesses pacientes. Para
disturbios e etroliti cos, recomenda-se, inicialmente, ajustes na dieta, restringindo alimentos em
casos de hipercalcemia ou hiperfosfatemia. Em algumas situagcdes, pode ser necessario
suplementar bicarbonato por via oral. Ja os distirbios minerais sdo controlados com uma dieta
pobre em fosfato, consumo adequado de célcio e suplementacdo devitaminaD (SALDANHA
et a., 2024).

2.5 ComplicacBes da doencarenal cronica

A DRC é caracterizada pela perda progressiva e irreversive da funcdo dos rins,
comprometendo sua capacidade de filtrar 0 sangue e eliminar substancias indesgadas do
organismo. Entre as principai s causas estéo o diabetes, a hipertensio arterial e alteragdes nos
glomérul os, que sdo estruturas essenciai s para o funcionamento renal. Além de atuarem como
um filtro, os rins tém um papel fundamental na regulacdo da pressdo arterial, no equilibrio
0sse0 e na producao de gl 6bul osvermelhos. Com a deterioracao dafuncaorenal, podem surgir

complicacdes como hipertensdo, anemia, retencao de liqui dos e acimulo de substéncias como
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ureia, creatinina, potasso e acidos. (MORSCH, VERONESE., 2011).

Durante seu progresso, a DRC é marcada por desequilibrios hidrod etroliticos, metabdlicos
no sistemaimunol 6gico. Assim, a doenca leva a perda das fungdes bi oquimicas e fis ol 6gicas
de todos os sistemas do corpo, resultando em alteragbes como hiponatremia, hipercalemia,
acidose metabdlica, hiperfosfatemia, hipocalcemia e hipervolemia. Além disso, surgem
complicacdes como anemia, aterosclerose acelerada, calcificagdo vascular, ressgéncia a
insulina, aumento do catabolismo muscular, maior permeabilidade da membrana peritoneal e
doenca mineral Ossea, que sdo fatores significativos de mortalidade por doencas
cardiovasculares e infecciosas nesse grupo de pacientes (PORTO et al ., 2016).

Dentre essas alteragBes, a hi ponatremia é caracterizada por uma concentragéo de sodio
no sangue abaixo do nivel considerado normal, geralmente inferior a 135 mEg/L, embora
alguns laboratérios adotem o ponto de corte de 136 mEg/L. Pacientes com lesdo renal aguda
ou doencarenal cronica apresentam uma reducéo na capaci dade de €iminar agua e solutos, o
gue pode levar ao desenvolvimento da hiponatremia, especialmente quando ha ingestéo
excessiva de liquidos hipoténicos (ROCHA, 2011).

A hipercalemia é um disturbio metabdlico grave que pode ser fatal, caracterizado pela
dificuldade dosrins em excretar potass o de maneira eficaz ou pelaincapacidade do organismo
de transportar esse mineral para dentro das células a partir da circulagdo. Em alguns casos,
ambos os fatores podem estar envolvidos, resultando em niveis de potasso superiores a 5,5

mmol/L, o que aumenta os riscos de complicacdes e mortalidade (SINNATHAMBY , 2024).

A hiperfosfatemia, de acordo com Stremke; Hill Gallant (2018), surge devido a varios
fatores, como areducdo da depuracdo de fosfato, que ocorre com a diminuic¢ao da funcéo renal
e durante a didlise. Além disso, o uso de anal ogos da vitamina D, a administracdo inadequada
de medicamentos quelantes e a ingestdo excessiva de fésforo também contribuem para o
quadro. A medidaqueafuncio renal sedeteriora, o rim perdea capaci dade de éiminar o fosforo
excedente, levando ao aumento do FGF23, a reducdo da 1,25 dihidroxivitamina D (1,25D)
e ao crescimento dos niveis de PTH, o que pode resultar em hiperfosfatemia.

Na DRC, uma complicacdo que pode variar de moderada a grave é a acidose
metabdlica, resultante da excrecdo inadequada de é&cidos pelos rins. Embora a acidose
metabdlica leve seja uma complicacdo tardia, a forma subclinica pode surgir logo no inicio da
doenca, frequentemente mascarada pel o tamponamento 6sseo (DA SILVA; VAZ, 2020). Esse
quadro sedesenvol ve porque a quantidade de acido produzi da diariamente excede a capaci dade
dosrins de iminar prétons e gerar ions bicarbonato (FONSECA et al., 2025).
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A aimentacdo tipica do Ocidente agrava esse quadro, pois geralmente tem carater
acidogénico. 1sso se deve ao consumo reduzido de frutas e vegetai s, que fornecem bases, e a
ingestéo elevada de proteinas de origem animal e cloreto de sodio, que favorecem a formacdo
de &cido. A eliminacdo do acido fica comprometida na DRC devido a redugdo no nimero de
néfrons funcionais e a disfuncdo das céulas tubulares, consequéncia da fibrose tubulo-
intersticial. Esse desequilibrio causa aretencdo de acido, que, ao longo do tempo, culmina na
acidose metabdlica (FONSECA e al., 2025)

2.6 Anemias associadas a DRC

A anemia, segundo a Organizacdo Mundia da Salide (OMS), € definida como um nivel
de hemoglobina abaixo de 13 g/dL em homens e 12 g/dL em mulheres. 1sso significa que ha
uma quantidade baixa de hemoglobina no sangue, sem considerar a causa, o tamanho dos
glébulos vermehos ou a funcédo deles, levando em conta fatores como idade e sexo. Os
sintomas da anemia incluem cansaco, fraqueza, tontura e falta de ar. O cansaco € um dos
s ntomas mai scomuns e pode af etar a qualidade de vida, especial mente em pessoas com DRC,
apartir do estégio 2. A anemia pode ser um fator importante para essa fadiga (AUCELLA et
al., 2024).

Na DRC, a anemia geralmente é classificada como normocitica, normocrémica e
hiperproliferativa. 1sso ocorre devido a falta do horménio EPO, além de outros fatores que
prejudicam a producdo e a sobrevivéncia dessas céulas. E uma complicagdo comum em
pessoas com doenca renal crénica e pode aumentar o risco de problemas cardiacos. Estudos
recentes mostram que tratar a anemia gjuda a desacelerar a progressdo da DRC e prevenir
doencas cardiovasculares. Essa condic¢&o, denominada "anemia renal”, decorre da producao
insuficiente de eritropoietina (EPO) pe osrins, sendo que até mesmo disfuncbes renais leves
podem desencadear o quadro anémico (KATO, 2023).

A anemia da doengca crbnica e a anemia ferropriva compartilham algumas
caracterigticas, como a presenca de microcitose e hipocromia, além dareducéo na concentracao
sericadeferro. No entanto, a diferenca entre elas esta na quantidade de ferritina e transferrina
sé&rica. Na anemia ferropriva, os niveis de ferritina esdo diminuidos, enquanto os de
transferrinaaumentam. Ja naanemiadadoenca crénica, ocorre 0 oposto, aferritinaestae evada
eatransferrinareduzida (NUNES; BARONE, 2013).

A anemia &, por vezes, mais comum em pessoas com doenca renal cronica do que em

adultos saudaveis, e sua ocorréncia aumenta & medida que a progressdo da funcdo renal
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diminui (ALMEIDA et al., 2024). A anemia renal geralmente é classficada como
normocitica e normocrémica, o que significa que as células sanguineas tém um tamanho e
cor normais, mas estdo em menor quantidade. 1sso ocorre principal mente por causa da baixa
producdo de EPO e pela presenca de substancias que dificultam a producdo de glébulos
vermelhos. Além disso, aabsorcao deferro pode ser prejudicada, tornando aanemiaai nda pior
(AUCELLA etal., 2024).

A gravidade daanemiatendeaaumentar conformeaDRC progride, sendo maiscomum
€ mai s severa em paci entes nos estagi os avancados da doenca. Estudos recentes mostram que
pacientes com DRC em estdgios4 e 5 tém maior probabilidade de desenvolver anemia severa
em comparagao com aqueles em estagiosiniciais. Essa correlacdo entre a progressdo da DRC
e 0 agravamento da anemia sugere que a funcéo renal tem um pape crucial no controle da
producéo de glébulos vermelhos (SINGH et al., 2023).

Na DRC, € muito importante 0 monitoramento da anemia, pois ela esta relacionada a
TFG. Pequenas quedasno TFG podem causar mudancas nahemoglobina que muitas vezes ndo
sdo levadas em conta nos diagndsticos médicos. A anemia geralmente aparece quando a TFG
fica abaixo de 30 mL/min. E embora a anemia precoce estgja associada a muitas i nternagoes
e mortes, frequentemente muitos pacientes ndo estdo sendo devidamente diagnosticados e,
mesmo quando sdo, ndo estéo recebendo o tratamento correto (FARIAS FILHO et al ., 2022).

Entretodos 0s s ntomas queaanemia pode causar, estéo o cansaco, afragueza, atontura
eafaltadear. Esses sntomas sdo comuns em pessoas com DRC e podem afetar a qualidade
de vida desde 0 estagio 2 da doenca. A fadiga, em particular, € um dos principais problemas.
NaDRC avancada, hAumainflamacéo constante e probl emas nos vasos sanguineos, causados
por toxinas que se acumulam no sangue. 1sso também contribui para a anemia. Em casos
graves cerca de 5 a 10% dos pacientes ndo respondem bem a tratamentos que estimulam a
producdo de EPO (AUCELLA et al., 2024).

Além de avaliar osindices hematimétricos, € importante realizar um perfil bioguimico
do ferro paraverificar osniveisde ferro no corpo e como € e esta sendo usado na producéo de
gl 6bulos vermelhos. Isso inclui medir aferritina sérica e a saturacdo detransferrina. A faltade
ferro, ou ferropenia, pode ser um sinal de deficiéncia nutricional, doengas no organismo ou

outras condi ¢bes que precisam de acompanhamento médico (ALMEIDA et al., 2024).

2.7 Complicacdes da DRC associadas a AF

A anemia ferropriva é uma condicdo bastante comum ao redor do mundo e ocorre
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quando o corpo ndo tem ferro suficiente para produzir hemoglobina, que é essencial para
trangportar oxigénio pelo organismo. Sem esse oxigénio adequado, os tecidos ndo funcionam
corretamente. Essa condicdo afeta muitas pessoas, especialmente mulheres em idade fértil,
criancas e individuos com doencas crénicas, principalmente a doenca renal, tornando-se um
desafio ainda maior (GALVAO e al., 2024). Gomes (2022) ressalta que a anemia ferropriva
n&o apenas faz os pacientes sofrerem com s ntomas como fadiga, fraqueza e dificul dade de
concentracdo, mas também pode levar a complicacbes mais sérias, incluindo problemas
cardiovasculares, que podem agravar ainda mais a saide geral dosindividuos afetados.

E fundamental compreender que a anemia ferropriva afeta ndo apenas o bem-estar
fisico e mental dos pacientes, mas também pode influenciar negativamente o prognéstico de
individuos com DRC. A literatura cientifica aponta que essa condi¢do esta associada a
desfechos menos favorave's, jA que pacientes com DRC enfrentam multiplos desafios
decorrentes da deficiéncia de ferro, como perdas sanguineas pela urina, absor¢do intestinal
reduzida e impactos adicionais causados pela didlise (GALVAO et al., 2024).

Segundo De SA Moura et a. (2021), a anemia tem um impacto profundo na qualidade
de vidados paci entes, estando relacionada aum maior risco de hospitalizagdes e complicagbes
cardiovasculares. 1sso evidencia que a condicdo ndo deve ser tratada apenas como uma
comorbidade, mas sim como um fator essencial na evolucéo da DRC, afetando diretamente
Sua progressao e a salde geral dosindividuos. Dessa forma, um tratamento eficaz da anemia
pode gjudar a reduzir esses riscos e melhorar o prognostico da DRC, contribuindo para uma
abordagem mai s abrangente no cuidado dos paci entes.

Estudos recentes, como os realizados por Arantes et al. (2022), corroboram essa visao
ao apontar que a AF pode acelerar a progressdo da DRC e agravar suas complicacfes. Essa
relacdo intricada exige um tratamento baseado em uma abordagem integrada, que leve em
consderacdo a interagdo entre a DRC e a AF. Para um mango eficaz, é fundamental
desenvolver estratégias que abordem ambas as condi¢fes de forma conjunta, garantindo um
cuidado mais abrangente e alinhado as necess dades dos pacientes.

Como mencionado anteriormente, a anemia esta relacionada a reducdo da qualidade de
vida e ao aumento dos indices de morbidade e mortalidade cardiovascular. Um estudo foi
conduzido envolvendo 27.998 pacientes com DRC, acompanhados por um periodo de quase
5,5 anos. Os dados indicaram que a preval éncia de anemia, insuficiéncia cardiaca congestiva,
doenca arterial coronariana e DM tipo 2 foi mais el evada entre os pacientes que faleceram, em
comparacao com aqueles que sobreviveram, mesmo com um periodo de observacdo mais curto.

Concluiu-se que a maior incidéncia de doencas cardiacas e anemia entre 0s pacientes que
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vieram a Obito sugere que a anemia acel era a progressao das enfermidades cardiacas e aumenta
orisco de morte (SAXENA; SHARMA; GULATI, 2018).

No que serefere a patogénese da doenca cardiovascular em paci entes com insuficiéncia
renal crénica, observa-se que ea é complexa, envolvendo fatores de risco tradicionais como
hipertensdo, diabetes e didipidemia, além de fatores emergentes relacionados a uremia, como
anemia, distirbios do metabolismo mineral, inflamacdo Sstémica e estresse oxidativo. A
anemia, comum em todos os estagios da DRC e na didlise, decorre princi palmente do déficit na
sintese de eritropoietina. Niveis de hemoglobina abaixo de 11g/dL estdo associados a piora na
gualidade de vida e maior risco cardiovascular (BUCHARLES et al ., 2010).

Um estudo analitico com 853 pacientes com DRC estédgio 3-5 identificou uma
associacdo entre anemia e taxas de mortalidade em individuos em pré-didise. Durante um
periodo de doisanos, osniveis Hb foram monitorados, revelando que valores meédiostemporais
abaixo dell g/dL estavam ligadosaum risco aumentado de mortal idade, especial mente quando
comparados aos pacientes com concentragoes superiores a 13 g/dL. Mesmo aqueles com HB
entre 11— 12 g/dL apresentaram um risco significativamente maior. Além disso, a anemia foi
correlacionada com uma menor qualidade de vida, conforme observado em um estudo com
1.200 pacientes, no qual niveis mais el evados de Hb foram associados a me hores resultados
nos dominios do questionario de qualidade de vida nadoencarena (KDQofL), com me horias
ocorrendo em pacientes com Hb inferior a1l g/dL (SAXENA; SHARMA; GULATI, 2018).

2.8 Tratamento da AF em pacientes com DRC

Inicial mente, atransfusdo sanguinea foi a abordagem predominante paratratar aanemia
em paci entes com DRC, proporcionando um aumento imediato dos niveis de HB. No entanto,
apesar de sua eficacia, os efeitos adversos associados, como sobrecarga de ferro e volume,
maior risco de infeccbes e sensbilizacdo imunoldgica, levaram a busca por alternativas
terapéuticas mais seguras e eficientes. Essa necessidade impulsonou o desenvolvimento de
edtratégiasinovadoras que visam corrigir aanemia sem comprometer a seguranca do paciente,
contribuindo para um mango mais equilibrado da DRC (SANTOS; BARRETO, VIVAS,
2016).

Ao avaliar a deficiéncia de ferro em pacientes com DRC, éimportante diferenciar entre
deficiéncia absoluta e funcional. A deficiéncia absoluta indica a deplecédo dos estoques de ferro
e auséncia de ferro coravel na medula dssea. Ja a deficiéncia funcional ocorre quando ha ferro

armazenado, mas insuficiente no sangue para atender a demanda da sintese de hemoglobina,
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especialmente durante a terapia com AEE. 1s0 pode acontecer devido a estimulacdo excessiva
da producéo de hemécias ou inflamacdo crénica. Em pacientes com DRC tratados com esses
agentes, os nivels de ferro sio monitorados para garantir ferro disponivel suficiente e otimizar
aterapia (CHUNG et dl., 2013).

Quando for detectada deficiéncia de ferro, a reposicao deve ser feita rapidamente por
via endovenosa em pacientes em hemodialise, devido a perda cronica de sangue e a dificul dade
na absorcdo do ferro causada pela hepcidina. Em pacientes em tratamento conservador ou
dialise peritoneal, pode-setentar inicial mente aadministracéo oral, mas, se ndo houver resposta,
arepos ¢éo intravenosadeve ser iniciada. A suplementacdo de ferro deve ser susgpensa quando a
saturacdo de transferrina superar 40% e a ferritina sérica ultrapassar 500 ng/mL., protocol o esse
recomendado conforme a Diretriz Bradleira para o Tratamento da Anemia na DRC
(ABENSUR, 2010).

Estudos recentes apontam que a prescricdo de ferro e agentes estimuladores da
eritropoiese (AEES) foi mais frequente entre paci entes com menor taxa de filtragdo glomerular
estimada (TFGe) e menores niveis de hemoglobina, sendo o AEE a terapia mais comum para
aquel es com hemoglobina <10 g/dL, enquanto a suplementacdo de ferro sem AEE predominou
entre pacientes com hemoglobina entre 10-12 g/dL, especialmente nos EUA (68%) e nos
demais paises (45-50%); epoetina alfa foi o AEE mais prescrito no Brasil e na Alemanha,
enquanto darbepoetina alfafoi mais comum na Franca e nos EUA; entre paci entes com ferritina
<100 ng/mL ou TSAT <20%, a prescricdo de ferro foi maior naqueles com hemoglobina <10
g/dL (40-50%) do gque nos com hemoglobina <12 g/dL (27-44%), sendo que, em todos 0s
paises, a prescricdo de ferro foi mais frequente para pacientes com TSAT <20% ou ferritina
<100 ng/mL (TEIXEIRA et a.,2024).

Na DRC, a anemia € uma condicao multifatorial, frequentemente associada a reducéo
na producdo de eritropoetina pelos rins e a ateragbes no metabolismo do ferro.
Tradicionalmente, o tratamento baseia-se no uso de eritropoetina, uma estratégia eficaz para
corrigir aanemiaereduzir a necessidade detransfusdes sanguineas. Entretanto, essa abordagem
apresenta desafios, como riscos cardiovasculares e resisténcia ao tratamento em pacientes com
inflamacgdo cronica, tornando essencial a busca por opgdes mais seguras e eficazes. Nesse
contexto, os inibidores da prolil-hidroxilase do fator induzivel por hipdxia (HIF-PHIS)
emergem como uma nova classe terapéutica, promovendo a € evacado dos nivei s endégenos de
eritropoetina dentro ou préximo da faixa fisoldgica. Esses farmacos aumentam os niveis de
hemoglobina e auxiliam na regulacdo do ferro ao reduzir a concentracdo de hepcidina
(ANDRADE &t al., 2024).
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2.9 Alter acOes labor atoriais em pacientes portadoresde DRC e AF

O diagnéstico precoce da anemia ferropriva em pacientes com DRC é crucial
para direcionar o tratamento e melhorar a qualidade de vida. Individuos com DRC estégio > 3
devem ser rastreados por meio de exames como 0 hemograma, para verificacdo da quantidade
de hemoglobina, ferritina sérica e indice de saturacéo da transferrina (TSAT), que avaliam os
niveisde ferro no organismo (HAIN et al., 2023). Paraum diagnéstico mai s preciso e compl eto,
também sdo realizados exames como hemograma completo com diferencial, esfregaco
periférico e andlises de vitamina B12, folato, haptoglobina e funcéo tireoidiana para excluir
outras causas (HASHMI et al., 2024).

A andlise dos biomarcadores de ferro se torna mais complexa devido a influéncia da
inflamacdo, que pode alterar diretamente os nivei s da maioria desses biomarcadores, incluindo
ferritina e hepcidina. O aumento da hepcidina causado pela resposta inflamatoria leva ao
sequestro de ferro nos macréfagos e hepatécitos, resultando em deficiéncia funcional de ferro
(FID). Como consequéncia, ha uma forte correlacéo entre inflamag&o e anemia por deficiéncia
funcional deferro (FIDA) em pacientes com DRC (UEDA; TAKASAWA, 2018).

A ferritinanédo pode ser utilizada como parémetro de diagndsti co poi s seus nivei s podem
sofrer alteracdes em processos inflamatérios, tornando-a um indicador pouco confidvel de
sobrecarga de ferro. Por ser uma proteina de fase aguda, pacientes com doengas inflamatérias
ou neoplas cas podem apresentar valores normais ou el evados de ferritina, sem queisso reflita
corretamente a quantidade de ferro no organismo. Dessa forma, mesmo com nivels
aparentemente adequados, esses individuos ainda podem sofrer de deficiéncia de ferro
(PRZYBYLOVICZ; OLIVEIRA, 2015).

Como mencionado anteriormente, aanemia ferropriva na DRC ocorre mesmo com altos
niveis de ferro dentro dos macrofagos. Sua patogénese envolve trés principais mecani Smos.
alteragdes na eritropoi ese, reducao da sobrevida das hemécias e resposta inadequada da medula
0ssea a hemdlise. O metabolismo do ferro é prgudicado pela liberacdo de citocinas pro-
inflamatdrias, que elevam a expressdo da hepcidina, uma proteina responsavel por inibir a
absorcdo de ferro no duodeno, contribuindo para a deficiéncia funcional desse minera
(FARIASFILHO et al., 2022).

A EPO tem um papel essencial na formacdo dos glébulos vermehos, sendo produzida
principalmente pelas células epitdiais capilares que circundam os tabulos renais. Além disso,
o figado também contribui com pequenas quantidades dessa substancia. Quando ha deficiéncia

de EPO, os precursores dos eritrocitos sofrem apoptose, 0 que pode levar ao desenvol vimento
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deanemia. Esseprocesso seintens ficanaDRC, amedidaque ocorre a degeneragéo do tecido ao
redor dos tubulosrenais (VIANA et al., 2023).

A identificacdo da hepcidina e sua funcdo foi um grande avango na compreensdo dos
desequilibrios do metabolismo do ferro, especialmente na anemia associada a DRC. A
hepcidina € um peptideo sintetizado principalmente pelos hepatécitos, e ao se ligar a
ferroportina, desempenha um papd crucial na regulacéo da absorcdo de ferro no duodeno e na
liberacdo desse mineral pelas cdulasdereserva. Em pacientes com DRC, especificamente nos
estagios mais avancados da doenca, observam-se niveis e evados de hepcidina, resultado da
reducdo da excrecdo renal e do aumento de sua producdo (ANTUNES; CANZIANI, 2016).

3 Fatoresderisco para desenvolvimento daDRC

A doenca renal cronica (DRC) afeta cerca de 10% da populagdo mundial, com
variacdesregionai s determinadas por métodos de diagndsti co efatoresindividuais. Seuimpacto
econdmico e social € sgnificativo, pois os tratamentos sdo caros e podem limitar a rotina dos
pacientes. Além disso, a DRC esta fortemente associada a doengas cardiovasculares,
compartilhando fatores de risco como obesidade, tabagismo, hipertensdo, colesterol alto e
diabetes. As doencas cardiovasculares sio a principal causa de morte entre pacientescom DRC,
que apresentam risco aumentado em comparacdo a populacdo geral (GOUVEA et al., 2023).

Osfatores derisco ndo modificave sincluem idade avancada, sexo masculino e certas
etnias, como negros americanos, afro-caribenhos, hispanicos e adaticos, além de aspectos
genéticos, queinfluenciam a progressiao da DRC. Ja osfatores derisco modificaveis envolvem
hipertensdo sstémica, proteindria e condicdes metabdlicas, que podem ser controladas para
reduzir o impacto da doenca. Estudos indicam que alteragbes em biomarcadores e fatores de
risco podem gjudar a prever complicagbes ao longo do tempo (VAIDY A; AEDULA, 2024).

Umarevisio S stemati ca recente anali sou model os que preveem aprogressao daDRC
com base naalbumindria e nataxadefiltracio glomerular, mas esses model os ndo cons deraram
adiverdsdade entre os pacientes e anecess dade de dados de alta qualidade. Além disso, focaram
principal mente em problemas cardiovasculares e insuficiéncia renal, deixando de lado outras
complicagdes como distirbios 6sseos, minerais e anemia, resultando em uma visdo limitada da
carga total de doencas (RAMOS et al., 2024).

Entre os fatores de risco relacionados ao egtilo de vida, destacam-se tabagismo,
consumo inadequado de carne verme ha, abuso de dcool e ingestéo excessiva de sal, além da
falta de pratica de atividades fisicas. Doencas cronicas como hipertensdo arterial, diabetes e

colesterol eevado também sdo fatores relevantes (AGUIAR et al., 2020). O comportamento
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sedentério, por exemplo, esté ligado a diversos problemas de salide e € um risco significativo
para pacientes com DRC. Diretrizes recentes recomendam exercicios regulares em todos os
estagios da doenca, ressaltando seus beneficios (AUCELLA et al., 2024).

A obesidade, o colesterol eevado e o tabagismo contribuem s gnificativamente para o
surgimento e a progressio da DRC (GOUVEA et ., 2022). Embora o envel hecimento sgja
um fator de risco relevante, a DRC ndo se limita a populacéo idosa. Estudos mostram que
20% das amostras de sangue e urina de individuos com menos de 60 anos apresentam
comprometimento grave da fungéo renal. Entre esses casos, a hipertensio arterial (HA) se
destaca como um fator agravante, reforcando a necessdade de edtratégias voltadas a
prevencdo e ao controle da hipertensdo, uma das principais causas do surgimento e
agravamento da doenca (GUIMARAES et al., 2022).

Além dos aspectos fis ol 6gi cos, os disturbios nutricionai stambém exercem um impacto
sgnificativo na anemia relacionada a DRC. A anorexia e a hiporexia, frequentemente
observadas em pacientes com DRC avancada devido adiversos fatores, como adietaredritiva
e os efeitos adversos da propria doenga, podem resultar em deficiéncias de nutrientes
fundamentai s para a producéo de globul os vermelhos (RHEE et al., 2023).

A deteccdo precoce da DRC ainda € um grande obstéaculo no manejo da condic&o, pois
seus sinais clinicos geralmente sb aparecem em fases avancadas. Essa dificuldade reforca a
importancia de compreender sua prevalénciano Brasil eidentificar fatoresderisco e protecao,
permitindo a formulag&o de politicas publicas mais eficazes. Investir naampliagdo das agdes
na atencdo basica a salide pode ser uma edtratégia fundamental para enfrentar esse desafio,
promovendo um diagnéstico mais rapido e intervencbes preventivas que reduzam a
progressdo da doenca e seusimpactos na populacéo (AGUIAR et al., 2020).

Em 2006, o Ministério da Salde divulgou diretrizes para a prevencao de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e DRC, recomendando rastreamento precoce para grupos
de risco, como diabéticos e hipertensos. Essas diretrizes foram as primeiras a centralizar
informacdes antes di spersas em diferentes manuais, contribuindo paraamel horia das politicas
de salde publica no Brasil e fortalecendo a atencdo priméria ao pacienterenal (SILVA et al.,
2020).

3.1 Epidemiologiada DRC
A DRC tem uma preval éncia estimada entre 10% e 14% na populagéo geral, sendo que

albuminuria e TFGe abaixo de 60 mL/min/1,73 m? ocorrem em cerca de 7% e 4% dos casos,
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respectivamente. Globalmente, a DRC causou cerca de 2.968.600 anos de vida ajustados por
incapacidade e 2.546.700 anos de vida perdidos em 2012. Nos Estados Unidos, cerca de 26
milhdes de pessoas foram afetadas em 2016. Para diagnéstico, ainiciativa KDOQI recomenda
gue os pacientes sgiam testados trés vezes ao longo de trés meses, sendo necessario que pelo
menos doi s dos resul tados sgjam positivos para confirmar a cronicidade da condicdo (VAIDY A;
AEDULA, 2024).

Entre 2000 e 2012, cerca de 280 mil pacientes foram registrados em programas de
didise vinculados ao Sistema Unico de Saide (SUS) no Brasil, representando
aproximadamente 85% dos procedimentos de didlise realizados no pais. O monitoramento da
DRC erafeito por meio de pesguisas autorreferidas, como a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) e a Pesquisa Nacional de Sadde (PNS). No entanto, esses |evantamentos
podem levar a subnotificaco da condicdo. Para aprimorar essavigilancia, o Ingtituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Ministério da Salde adicionaram, entre 2014 e 2015, um
componente laboratorial a PNS. Isso incluiu a dosagem de creatinina no sangue e a estimativa
da TFG na populacdo adulta, com o objetivo de determinar a prevaléncia da DRC e fortal ecer
suavigilanciano pais(MALTA, et al, 2019).



4. CONSIDERACOES FINAIS

A DRC e a AF apresentam uma relacdo significativa que agrava as condigoes de saude
dos pacientes, gerando um ciclo de deterioragdo que afeta tanto a fungdo renal quanto a
hematolodgica. Este estudo demonstrou que a redugdo na producao de EPO e a absorcao de ferro
comprometida sdo os principais fatores que contribuem para essa interacdo, refor¢ando a
necessidade de diagndsticos mais precisos € tratamentos integrados.

A pesquisa indicou que essas condi¢des ndo afetam apenas a qualidade de vida, mas
também estdo ligadas a complicagdes cardiovasculares, aumento das internagdes € maior risco
de mortalidade, especialmente nos estagios mais avancados da DRC. Isso reforca a necessidade
de uma abordagem multidisciplinar, onde nefrologistas, hematologistas e outros especialistas
trabalham juntos para garantir um cuidado mais completo e eficaz. Além disso, tratamentos
como a reposicao de ferro, o uso de agentes estimuladores de EPO e o acompanhamento
minucioso dos parametros hematologicos devem ser ajustados conforme as necessidades de
cada paciente. Quando aplicadas corretamente, essas estratégias podem diminuir
significativamente os riscos € melhorar os resultados clinicos.

Portanto, este estudo evidencia a relevancia de pesquisas futuras para ampliar o
entendimento sobre a relagao entre doencga renal cronica e anemia ferropriva, bem como para o
desenvolvimento de novas terapias que possam oferecer resultados mais eficazes e seguros. A
adocao de estratégias integradas e inovadoras ¢ essencial para enfrentar os desafios impostos
por essas condigdes e proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pacientes.

A andlise biomédica sobreaDRC ea AFrevelaum cenériointerligado, onde o cuidado
integral e fundamentado em evidéncias pode levar a melhores resultados em satde. Portanto,
torna-s2 essencial dar continuidade as investigacOes nesta érea, visando aprofundar a
compreensdo dos mecanismos que ligam essas condicbes e explorar novas abordagens

terapéuticas que potencializem a salde renal e hematol 6gica dos pacientes. Essa visdo ndo
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somente contribui para 0 avango do conhecimento biomédico, mas também para a criagéo de
edtratégias de mang o que envolvam melhores praticas clinicas e experiéncias positivas para

0S pacientes.
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